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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202080000570 Distribuic&o: 19/04/2020
Numero Unico: 0000560-79.2020.8.25.0062 Competéncia: Porto da Folha
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes
Requerente: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES

Endereco:

Complemento: Assentamento Paulo Freire

Bairro:

Cidade: PORTO DA FOLHA - Estado: SE - CEP: 49800000
Requerente: Advogado(a): ELISMARA DA SILVA CARDOSO 10593/SE
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
19/04/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202080000570, referente ao protocolo n°® 20200418021700044, do
dia 18/04/2020, as 02h17min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA, ESTADO DE SERGIPE

SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES, brasileiro, solteiro, portador do RG n®
3.566.745-1 SSP/SE e CPF n? 061.743.075-65, residente e domiciliado no
Assentamento Paulo Freire, Zona Rural, Porto da Folha/SE, CEP 49.800-000, por
conduto de sua advogada regularmente constituida e adiante signataria
(procuracdo em anexo), com endereco indicado no rodapé, o qual, em
atendimento a diretriz do artigo 106, inciso I, do Novo Cddigo de Processo Civil
(NCPC), ora é indicado para as intimac¢des necessarias, vem, com o devido

respeito, a presenca de Vossa Exceléncia, para apresentar:

ACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n° 09.248.608/0001-04, com
sede a Rua Senador Dantas n° 74, 5°andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20031-

205, aduzindo, para tanto, as balizas de fato e direito doravante delineadas.

L. DA CONCESSAO DO BENEPLACITO DA JUSTICA GRATUITA

Preliminarmente requer o Autor que lhe seja deferido o beneficio da justica
gratuita, fundamentado no disposto do inciso LXXIV, do artigo 52 da Constituicdao
Federal e na Lei n? 1.060/50 com alteracdes introduzidas pela Lei n2 7.540/86,
em virtude de ndo possuir condicdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejuizo do seu sustento proprio.

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |

E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com
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IL. DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO
Em consonancia com o art. 319, VII, do novo Cédigo de Processo Civil, que traz
a necessidade da parte solicitar ou ndo audiéncia de conciliagdo, o Autor informa

que nao possui interesse na designacao de audiéncia conciliatoria.

III. BREVE NARRATIVA FATICA

Relata o Requerente que no dia 14 de novembro de 2018, por volta das 19h,
sofreu um acidente de motocicleta (PLACA NLC 3112), de propriedade do seu
patrio, quando retornava da cidade COCALZINHO DE GOIAS, para a fazenda onde
trabalhava.

Conforme se extrai do Boletim de Ocorréncia em anexo, informa que nao
lembra como exatamente o acidente aconteceu, apenas que 0s primeiros socorros
foram prestados pelo SAMU e foi levado ao Hospital Estadual de Urgéncia de
Anapolis Dr. Henrique Santillo, conforme Relatério Médico em anexo.

No Relatério Médico se extrai: “Paciente politraumatizado, admitido em
14/11/2018 conduzido pelo SAMU em intubagdo orotraqueal e ventilagdo
mecdnica, com relato de acidente de motociclistico, apresentando traumatismo
cranioencefdlico, fratura exposta com esmagamento na extremidade distal do
fémur esquerdo, fratura exposta na extremidade proximal da tibia esquerda,
fratura no retropé esquerdo e fratura exposta do 5° metacarpofalangiano da médo
esquerda.”,

Como consequéncia do acidente, o Requerente teve sua perna esquerda
amputada, também conforme descrito no laudo médico: “(...) Em 28/11/2018,
tratamento cirurgico para amputagdo do membro inferior esquerdo ao nivel da
coxa”, o que também pode ser comprovada por meio de fotografias em anexo.

No dia 04 de julho de 2019, o Autor requereu de forma administrativa a
concessdo do seguro DPVAT, conforme n? 3190412224, documentos
comprobatoérios em anexo.

Apdbs muita burocracia para reunir todos os documentos, haja vista o acidente
ter ocorrido em outro estado, o mesmo foi informado que deveria apresentar um

documento assinado pelo proprietario do veiculo atestando que este, de fato, nao

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |

E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com
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era seu. Mas o Sr. Sebastido nao tinha como conseguir, pois ndo residia mais em
Goias, e sim em Porto da Folha, estado de Sergipe, cidades que perfazem,
aproximadamente, 1.852,8km de distancia, tornando-se impossivel o
deslocamento, além de ndo ter mais contato com seu ex patrao.

Mesmo assim, elaborou uma declaragdo a proprio punho, com firma
reconhecida em Cartorio, em que declarava nao ser o proprietario.

Aguardava ansiosamente a analise do seu pedido, quando recebeu a

informacgdo deveria anexar o seguinte documento:

Comprovacdo de |Apresentar a copia simples de documento que contenha o nome completo da vitima e

registro de confirme o acidente declarado, tais como, atendimento pelo Corpo de Bombeiros,
acidente Anjos do Asfalto ou SAMU, Inquérito Policial, Laudo de Mecropsia, efou Boletim de
declarado Primeiro Atendimento Médico, com a indicagdo dos procedimentos adotados, pois o

registro de ocorréncia policial entregue foi efetuado apenas com base na declaragdo
do interessado, sem a presenca da autoridade policial no momento do acidente.

Ora! Sera que todos os documentos juntados ainda nao eram suficientes para
comprovar o acidente? Além disso, o Relatério Médico trazia todos os detalhes,
sendo perfeitamente apto a comprovar todas as informacgdes solicitadas.

Ao se dirigir a seguradora, foi informado que tais documentos eram
insuficientes e deveria entrar em contato com o Hospital onde ficara internado
para conseguir esta declaracdo. Varias foram as tentativas sem éxito, até que no
dia 24 de fevereiro de 2020, recebeu a carta informando do seu
INDEFERIMENTO, mesmo tendo ido a Seguradora saber se havia outra
opcao, haja vista a dificuldade ja mencionada.

Vendo-se completamente desamparado, e tendo seu pedido INDEFERIDO por
tais motivos completamente injustos, além de estar inapto para o trabalho, é que

recorre as vias judiciais para requerer a indenizacao do seguro DPVAT, uma vez

que nao lograra éxito na seara administrativa, ante os motivos aqui ja expostos.

IV. DOS SUBSTRATOS JURIDICOS
O DPVAT é um seguro de responsabilidade civil pago obrigatoriamente por
todos os proprietarios de veiculos terrestres. Como o préprio nome diz, ele cobre

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, isto &,

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |

E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com
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garante indenizagdes as vitimas de acidentes de transito.

O artigo 32 da lei n? 6.194/74, estabeleceu regras para o pagamento do Seguro
Pessoal Obrigatério DPVAT, que serd cabivel quando ocorrerem danos pessoais
causados por veiculos automotores terrestres. Os danos cobertos compreendem
as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares. Vejamos:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 desta Lei compreendem as indenizacées por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.

Qualquer pessoa vitima de um acidente com veiculos terrestres pode pedir a
indenizacao, mesmo que ela nunca tenha tido um carro e pago o DPVAT. O pedido
pode ser feito em até trés anos a contar da data do acidente.

A cobertura vale ndo s6 para pessoas atingidas por carros (ou outros
veiculos), como pela sua carga, estejam elas na condi¢do de pedestre, ou a bordo
do veiculo. A Unica pessoa que nao pode requerer a indenizac¢ao é o causador do
acidente ja que o seguro cobre apenas terceiros.

O artigo 5° estatui que as indeniza¢des sdo motivadas pela simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa.

Quanto ao valor das indenizagdes, segue-se a regra adotada pelo Supremo
Tribunal Federal, que reconheceu a constitucionalidade da Lei n? 11.482/2007,
no recente julgamento da ADI 4267/DF, sedimentando a controvérsia a respeito
da alteracdo da indenizacdo securitaria para um importe fixo em reais.

Reputado constitucional o novo critério de calculo e pagamento do
seguro DPVAT, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

legislacdo em anexo.

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |

E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
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Ademais, a responsabilidade de indenizacdo do seguro DPVAT configura
direito fundamental porque, de um lado corresponde ao principio do solidarismo
(artigo 39, inciso I da Constituicdo Federal) e de outro, porque a referida
indenizacao corresponde a direito individual homogéneo, o que o eleva a
categoria constitucional (artigo 127 da CF).

Logo, a graduacdo do valor da indenizacdo do seguro ofende o principio da
vedacdo ao retrocesso, pois, de acordo com a doutrina, se o ordenamento juridico
atingir determinado avan¢o em direitos fundamentais, ndo se torna compativel
com a Constituicdo, por ato legislativo ou decisdo judicial, do patamar atingido até
entdo, tampouco a diminuicdo do direito ja estabelecido.

Por tudo isso, requer a condenacao da requerida ao pagamento do valor
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) referente a invalidez
permanente causada no Sr. Sebastido, com a amputacio de sua perna

esquerda, em decorréncia de acidente de transito.

V. DAS CONCLUSOES E DOS PEDIDOS

No presente feito requer que Vossa Exceléncia se digne em:

i. A citacao da requerida, no endereco constante da qualificagdo supra,
para que esta, querendo, apresente contestacdo a presente, no prazo
que lhes defere a lei, sob pena de revelia e confissao;

ii. Que seja deferida a benesse da justica gratuita;

iii. Requer a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6, VIII, do CDC,
com todas as consequéncias dai decorrentes.

iv. Condenar a seguradora demandada a pagar a indeniza¢do do seguro
DPVAT pela INVALIDEZ PERMANENTE ocasionada no Sr. Sebastido de
Oliveira Gomes, em decorréncia de acidente de transito, no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescido de multa e
correcdo monetaria;

V. Requer, ainda, que seja condenada a requerida, ao pagamento de custas

e honorarios advocaticios;

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |

E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com
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Por fim, requer seja admitida, por este insigne Juizo, a producdo de todos os
meios de prova em Direito admitidos, em especial a documental (incluindo as
documentagdes que sé possam ser produzidas durante o percurso do presente
feito) e a oitiva dos representantes legais da empresa requerida durante

assentada instrutdria.
Da-se a causa o valor de valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), em atendimento ao artigo 292, e seus incisos, do NCPC.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Porto da Folha, Estado de Sergipe. 18 de abril de 2020.

ELISMARA DA SILVA CARDOSO
OAB/SE 10.593

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |
E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com
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PROCURAGCAO PARTICULAR
SEGURO DPVAT

OUTORGANTE: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do CPF n? 061.743.075-65, e RG n® 3.566.745-1 SSP/SE,

residente e domiciliado no Povoado Lagoa da Volta, zona rural, Porto da Folha/SE CEP
49.800-000.

OUTORGADO: ELISMARA DA SILVA CARDOSO, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/SE sob o n® 10.593, portadora do RG n® 3.512.716-3, e do CPF n? 058.772.525-

77, com enderego profissional 3 Rua Bosco Scaffs, 48, bairro Inacio Barbosa,
Aracaju/SE.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo minha
bastante procuradora a outorgada acima qualificada, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagao referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT, concedendo 2 outorgada
poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo, enfim, praticar todos os atos de direito permitidos
para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do

Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitima SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES,

*Qlha, Estado de Sergipe. 27 de maio de 2019.
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INVALIDEZ PERMANENTE

S - Nome completo: - CPF:
r—J 6% gk, (Misrainie . 8@? 3. 0315 -©5

DADOS CADASTRAIS

S - — =

Sequradora
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

Al wder s do ‘gacs DFVAT

L scolha ofs) tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [X] iNvALIDEZ PERMANENTE  [T] moRTE ]

~

2-N%do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

ELY3 35~ €6 | Selraunich b Qlinnre,  Gomes ,

( REGISTRO DE INFORMAOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

7 - Profiss3o: P 8 - Enderego: o .

F o 9 - Numero: 10 - Complemento
CAY: e |
uw Prooe rubenor ko Dmm' y <IN Covoo

| 12-Cidade: 13 - Estado: 4-CEP:
m Runoo dc,\m oo go(m_, Se | WQ . 30 - 00
“mail:

16 - Tel.(DDD):

(3I)9eh-G32%>

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V‘TIMA;BENE;ICIARIO MEN;JR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSO INFORMAR D R 1.O0OAR 1.000,00 D R 2.501,00 ATER 5.000,00
[X] sem RenDA [J R 1.001,00ATE R 2.500,00 O AcamabeRr 5.000.00
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO I:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] CONTA POUPANGA (somente para 05 bancos ababo, Assinaie uma opgIo) [J CONTA CORRENTE (rodos o bancos)
[ Bradesco (237) [ tati (3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi (001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: @035?q 2 ]@ | AGENCIA:D D cona: ) D

(Informar o digito se existic) {informar o digito se existir) (Infoarmar o digito se existir) (informar o digito se eestir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do
9 Que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacdo do créd to, quitagdo total do valer recebido

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de ndenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
CAPFEMISA

E Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DRVAT; ouu 4 JuL 2013

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiof a 90 (noventa) dias do pedid

‘elo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do mau pedido de inden 2a¢do do Seguro DPVAT, por invaldas e TOTT OIS
sentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo medica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quant
manentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa préwvia concords
13040 MECCICa OU renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo

=)
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado o 5 24 -Data do
civil da vitima: L] Soteiro [[] Casado fno Givil) [Joivordado 7] Separado udicialmente [] viivo Sbito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhos, informar 30 \itima debou D§|m 31 - Vitima DSxm 32 - Se tinha irm3os, informar 33 Vitima deixou D Sim
rr-whmm?[:] N3o @ Vivos Falecidos: nasdnmbnnm«)?D Nio u-wm&)s?DNjo Vivos Falecidos PAHS/aves vivos? D Nio

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se af

cntarem ¢ provarem

), estando dente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, aléem da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cadigo Penal J
b3
E2) 38-1? | Nome: o -
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: —— : —— B
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-21 | Nome:
CPF:

7-(%) As ura de quem assina a rogo/a pedido

e 5 80/a pe Assinatura da testemunha

\
: yin
40 - Local e Data, Onocous, - ke JQa
X gté--w,ur: ‘A({kLp!-’p_)ul"

— 41- Assinatura da vinma/beneficidnio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS e T
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904420

ASL-0225442/19
Vitima: SEBASTIAQ DE OLIVEIRA GOMES Data do acidente: 14/11/2018 T
BASTIAO DE
CPF:061.743.075-65 CPF de: Proprio Titular do CPF: oo

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
[4 » AN W
oGS s S (R € O T
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ELISMARA DA SILVA CARDOSO : 058.772.525-77
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagao

Procuragdo

SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES : 061.743.075-65

Autorizag3o de pagamento
Comprovante de residéncia

-OprmmoWhWGdeéodnm:mr&damdamhdomm Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Data da entrega: 04/07/201S Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: ELISMARA DA SILVA CARDOSO Nome: JULIANA MARIA DOS SANTOS MACHADO
CPF: 058.772.525-77 CPF: 015.755/575-50
.0
\ -
ELISMARA DA SILVA CARDOSO JULIANA MARIA[/OO TOS MACHADO

3044, AN
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051541/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/05/2019 10:27 Data/Hora Fim: 15/05/2019 10:48
Delegado de Policia: Neviton Rodrigues Dos Santos
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Municipal de Porto da Folha
Data/Hora do Fato: 14/11/2018 19:00 (Data Aproximada)

Local do Fato
Municiplo: Cocalzinho de Goias (GO) Bairro: Zona Rural
Logradouro: COCALZINHO
CEP:72.975-000
Tipo do Local: Area Rural
Btureza Melo(s) Empregado(s) |
20005: Acidente Com Lesoes Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: SEBASTIAO DE OUIVEIRA GOMES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Nossa Senhora  Sexo: Masculino Nasc: 21/02/1993
Profissédo: VAQUEIRO
Eslado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Valdilene de Oliveira Nome do Pai: Jose Gomes Filho

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 061.743.075-65
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 061.743.075-65

Enderego

Municipio: Porto da Folha - SE

Logradouro: Assentamento Paulo Freire N® SIN

Complemento: Casa

Bairro: Zona Rural CEP: 49.800-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado
RELATO/HISTORICO

Relata o Noticiante que no dia 14-11-2018, por volta das 19:00 horas sofreu um acidente de motocicieta quando retomava da
cidade COCALZINHO DE GOIAS para a fazenda onde trabalhava. Que ndo lembrar come o acidente ocorreu. Que os
primeiros socorros foram prestados pelo SAMU. Que os primeiros atendimentos foram feitos no Hospital de Urgéncia de
Anépolis DR. Hennque Santillo. Que a sua pama esquerda foi amputada devido a gravicade dos ferimentos e que tambem
quebrou o dedo da mao esquerda. Que passou aproximadamante dois meses inlernado por conta da gravidade dos
ferimentos. Que a motociclota que sofreu o acidente era do seu patréo.

Delegado de Policia Civi:Neviton Rodrigues Dos Santos Pagina 1
Impresso por William Jorge do Nascimento agina 1de 2
Data de Impresséo 15/05/2019 10.49
a i Protocolo ,“3 Néo dlspc:-vel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

p__‘]_5 L
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051541/2019
ASSINATURAS

s/ 51,6&,75000&7&&}/«(40 G ol

Wiillam Jorge do Nascimento Sebastido de Oliveira Gomes
Hompoosdvel pala Atandinwmets

(Comurvcarte / Vitema)
Vwedar

VRS 08 Arridon frim de Seato 18 80 18] UN00(8) Imegnradvel pelas rlornagten akes svantades 8 cania
S

umm«vu«.mm e pela preseria Secara o G Aol
e e e mom Adigrs 300 Owrundie 89 Cob miosn @ J0-Comure wd0 Fales 60 Creme 0 de Cornn % 3 C. Ponel Srotere
/ ‘1"‘*‘\@
/// / \\Q, \W
AP
/ / Neviton Rod w
7/ Dolonld de&
/
{ Vv
Delegado de Policia Civi:Neviton Rodrigues Dos Santos Pdgma 2de?2
Impresso por William Jorge do Nascimento
a Sinecp  Da deimpressdo. 15052019 1049
Protocoto r N30 dwponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




p. 17

= T ESTADO

N .
HOSPITAL ESTADUAL
H UAN A DEURGENCIAS DE ANAPOLIS
DR HENRIQUE SANTILLO
RELATORIO MEDICO

ARIO DO PA
Sebastido de Oliveira Gomes

COM VISTAS NO PRONTU

~

NTE:

DATA DE NASCIMENTO: 2 1/02/1993
NATURALIDADE: Nossa Senhora da Gloria/SE
NOME DO PAI: José Gomes Filho

NOME DA MAE: Valdilene de Oliveira

INFORMAMOS:
LESOES APRESENTADAS: Paciente politraumatiz

conduzido pelo SAMU em intubagiio orotraque

acidente de motociclistico

ado, admitido(a) em 14/11/2018.

al e ventilagio mecinica. com relato de

Lapresentando traumatismo cranioencefilico, fratura exposta com
esmagamento_na_extremidade distal do fémur esquerdo,

fratura_exposta na extremidade
proximal da tibia esquerda, fratura _no  retropé esquerdo

e fratura exposta do 5°
metacarpofalangiano _da mio esquerda. Em 02/01/2019 ¢ 10/01/2019. paciente retornou
para avaliacao médica.

TRATAMENTO FEITO:_Em_14/11/2018. avaliacio _médica + exames radiolégicos +

internacdo + tratamento cirdreico de fratura_exposta_seguimentar

no_membro inferior
esquerdo_com instalagiio de fixador externo transarticular no joelho, reduciio ¢ fix

acdo de

fratura no retropé esquerdo e fratura exposta do 5° metacarpofalangiano da mio esquerda +

tratamento _em Unidade de Terapia Intensiva + tratamento conservador de traumatismo

cranioencefilico + tratamento de antibioticoterapia. Em 22/11/2018. trat

amento ¢cinirgico
para exploragdo vascular ¢ drenagem de hematoma exXpansivo na coxa esquerda ¢

realizacao
de _traqueostomia_com colocagiio de drtese tragueal. Em 28/11/2018, tratamento cinireico

para_amputagdo do membro inferior_esquerdo ao nivel da coxa. Fm 05/12/2018,

transferéncia_interna_para enfermaria. Em 19/12/2018. alta_hospitalar com orientacdes

médicas. Em 02/01/2019, avaliacio médica + retirada da cinula de traqueostomia + alta

hospitalar com orientacdes médicas na mesma data. Em 10/01/2019, avaliacio médica +

exames radiol6gicos + retirada de material sintese do 5° metacarpofalangiano da mio

esquerda + alta hospitalar com orientacoes médicas na mesma data.

#5 NOSOCOMIO: HUAna - HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE ANAPOLIS DR.
i HENRIQUE SANTILLOQ ##*

0 Antonio Abriao w.Al 1Ay 1719
DATA: QY 1 QL /1
CRM 8.907 W ey /

Fone: (62) 3311 9100 | Email: contato@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105 - Cidade Universitaria, Andpolis - GO, 7S083-440




Mum, Abend : 216826 Data Ini.: 15122018
mmmmm
| Hascimenta: 27 03§50 Idade: 25 Cor: Parta

| Pai: JOSE GOMES FLIO b 8 DALENE OE
| Eatado Civik: Sorery Protnade A3 FH0
Medico: (08743 - EMILIO CARLOS LEAD VELOSO ——-m”" Ii ¥

Enderego FAIENOA HOSSA SENHIIAA APARECIDA

Cidade: COCALTHO DE GOIAS WP 80 -_mm
A.G. A58 Tans CPF: 0O L) FT56%

TIFO OE ATENDIMERTO ' ORIGEM
__REGULADD L URGENCR
_r.'t FE'JLnW [ ) ELE1MJ|

| - Estou clente gue 2512 Conta devera ser paga co
|| - Declaro que recebl 0 doCUME nto: informe de Alla Aospiia

| ].}__*;{LLM_._—
i e ok el Thaernh s TR {1‘. u_,_:ﬂ.]_-_l."-]t"i-:!i .lp——h.-.-_p
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190412224 Vitima: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELISMARA DA SILVA CARDOSO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15551221
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N©6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974.
Dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nao.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° A alinea b do artigo 20, do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, passa a ter a seguinte
redacgéo:

"AIE. 20, e
b) - Responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de vias fluvial,
lacustre, maritima, de aeronaves e dos transportadores em geral."
Art . 2° Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea | nestes
termos:

PANE. 20 e a e e
[) - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou ndo."

Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizac¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacgéo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme
a extenséo das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacéo ao valor resultante da aplicacéo do percentual ali estabelecido ao valor
méaximo da cobertura; e

Il - guando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacao que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por
cento) para as de leve repercussédo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais.

§ 22 Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais),
previsto no inciso Il do caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de Saude, quando em carater
privado, vedada a cesséo de direitos.

§ 32 As despesas de que trata o § 22 deste artigo em nenhuma hip6tese poderdo ser reembolsadas
quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do estabelecimento de
salide do SUS, sem prejuizo das demais penalidades previstas em lei.

Art. 49 A indenizagéo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2
10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cddigo Civil.

Paragrafo unico. (Revogado pela Lei ne 8.441, de 1992).

§ 12 (Revogado).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.194-1974?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art20b
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art20l
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§ 22 (Revogado).
§ 32 Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma que dispuser o
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Art . 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.

§ 1¢ A indenizacéo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na época da ocorréncia
do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liqiidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a prova de qualidade de
beneficarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou
médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que
os especificara.

§ 32 Na&o se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o acidente, serd
acrescentada a certiddo de auto de necrépsia, fornecida diretamente pelo instituto médico legal,
independentemente de requisicdo ou autorizacdo da autoridade policial ou da jurisdicdo do acidente.

§ 4¢ Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as lesdes, em caso de
despesas médicas suplementares e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e
previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario préprio da entidade
fornecedora.

§ 52 O Instituto Médico Legal da jurisdi¢cdo do acidente ou da residéncia da vitima devera fornecer,
no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo & vitima com a verificag&o da existéncia e quantificacio das
lesbes permanentes, totais ou parciais.

§ 62 O pagamento da indenizagdo também podera ser realizado por intermédio de depdsito ou
Transferéncia Eletronica de Dados - TED para a conta corrente ou conta de poupanca do beneficiario,
observada a legislacdo do Sistema de Pagamentos Brasileiro.

§ 7¢ Os valores correspondentes as indenizacdes, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obriga¢@o pecuniaria, sujeitam-se a correcdo monetéria segundo indice oficial
regularmente estabelecido e juros moratdrios com base em critérios fixados na regulamentacao especifica
de seguro privado.

Art . 6° No caso de ocorréncia do sinistro do qual participem dois ou mais veiculos, a indenizacdo sera
paga pela Sociedade Seguradora do respectivo veiculo em que cada pessoa vitimada era transportada.

§ 1° Resultando do acidente vitimas néo transportadas, as indenizacdes a elas correspondentes serdo
pagas, em partes iguais, pelas Sociedades Seguradoras dos veiculos envolvidos.

§ 2° Havendo veiculos nao identificados e identificados, a indenizacdo sera paga pelas Sociedades
Seguradoras destes ultimos.

Art. 7¢ A indenizagéo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora néo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢gfes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.

§ 12 O consorcio de que trata este artigo poderé haver regressivamente do proprietario do veiculo os
valores que desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da obriga¢éo, ainda que vinculada
a contrato de alienacéo fiduciaria, reserva de dominio, leasing ou qualquer outro.

§ 2° O Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) estabelecera normas para atender ao
pagamento das indenizacBes previstas neste artigo, bem como a forma de sua distribuicdo pelas
Seguradoras participantes do Consorcio.

Art . 8° Comprovado o pagamento, a Sociedade Seguradora que houver pago a indenizagao podera,
mediante acéo propria, haver do responsavel a importancia efetivamente indenizada.

Art . 9° Nos seguros facultativos de responsabilidade civil dos proprietarios de veiculos automotores de
via terrestre, as indeniza¢c@es por danos materiais causados a terceiros serdo pagas independentemente da
responsabilidade que for apurada em acéo judicial contra o causador do dano, cabendo a Seguradora o
direito de regresso contra o responsavel.
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Art . 10. Observar-se-a o procedimento sumarissimo do Cddigo de Processo Civil nas causas relativas
aos danos pessoais mencionados na presente lei.

Art. 11. A sociedade seguradora que infringir as disposicdes desta Lei estara sujeita as penalidades
previstas no art. 108 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966, de acordo com a gravidade da
irregularidade, observado o disposto no art. 118 do referido Decreto-Lei.

Art . 12. O Conselho Nacional de Seguros Privados expedira normas disciplinadoras e tarifas que
atendam ao disposto nesta lei.

§ 12 O Conselho Nacional de Transito implantara e fiscalizara as medidas de sua competéncia,
garantidoras do ndo licenciamento e nao licenciamento e ndo circulagdo de veiculos automotores de vias
terrestres, em via publica ou fora dela, a descoberto do seguro previsto nesta lei.

§ 20 Para efeito do paragrafo anterior, o Conselho Nacional de Transito expedira normas para o
vencimento do seguro coincidir com o do IPVA, arquivando-se copia do bilhete ou apolice no prontuario
respectivo, bem como fazer constar no registro de ocorréncias nome, qualificacdo, endereco residencial e
profissional completos do proprietario do veiculo, além do nome da seguradora, nUmero e vencimento do
bilhete ou apdlice de seguro.

§ 32 O CNSP estabelecera anualmente o valor correspondente ao custo da emisséo e da cobranca
da apdlice ou do bilhete do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de
vias terrestres.

§ 42 O disposto no paragrafo Unico do art. 27 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, ndo se aplica
ao produto da arrecadacao do ressarcimento do custo descrito no § 32 deste artigo.

Art . 13. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacédo, revogados o Decreto-lei n°® 814, de 4 de

setembro de 1969, e demais disposicbes em contrario.

Brasilia, 19 de dezembro de 1974; 153° da Independéncia e 86° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Severo Fagundes Gomes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.12.1974 e retificado em 31.12.1974

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

(art. 3° da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais
Repercussdo na Integra do Patrimdnio Fisico

Percentual
da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou
inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méaos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

polegar 25



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0073.htm#art108
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212cons.htm#art27
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1965-1988/Del0814.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1965-1988/Del0814.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/Ret/RetL6194-74.doc
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11945.htm#art32
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art33
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm#art3...
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

*
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
20/04/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 25
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
20/04/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Assim, intime-se o Requerente, por intermédio da patrona constituida, a fim de que, em até 15 (quinze) dias, a teor
do art. 99, § 2°, e art. 321, caput, todos do Cédigo de Processo Civil, apresente cépia da Carteira de Trabalho e de
Previdéncia Social (CTPS) ou copia da ficha cadastral junto a programas de assisténcia social para a populagao
hipossuficiente, ou renuncie ao pedido de gratuidade judiciaria e promova o recolhimento das custas processuais
iniciais, facultado, outrossim, o parcelamento, em até 6 (seis) parcelas, autorizado pelo art. 98, § 6°, do Cédigo de
Processo Civil, c/c art. 6°, 1, da Instrucdo Normativa n. 10/2016 exarada por este Tribunal de Justica, observando-se o
valor minimo por parcela indicado na mencionada Instrugdo Normativa.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 26
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

Ne° Processo 202080000570 - Nimer o Unico:; 0000560-79.2020.8.25.0062
Autor: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

DESPACHO

Cui da-se de DEMANDA DE REPARACAO SECURI TARI A nanej ada por SEBASTI AO DE OLI VEI RA GOVES
face a SEGURADORA Li DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT.

Poi s bem

De antenfo, ao viso do ato nandatario de fl. 10, possivel observar que fora outorgado
em 27 de maio de 2019, periodo nuito anterior a propositura desta demanda, em 19 de
abril de 2020. Entretanto, conpul sando os autos, possivel verificar que a patrona fora
constituida para o aconpanhanento da tramtacao admnistrativa - fl. 14,
evi denci ando-se que o ato mandatario é contenporéneo a deflagracdo do pedido na seara
adm ni strativa.

No que toca ao pleito de gratuidade judiciaria, inexistem nos autos elenentos
i ndi cati vos da hi possuficiéncia econbmca, verbi gratia, cOpia da Carteira de Trabal ho
e Previdéncia Social (CTPS) do Requerente, obstaculizando-se a apreci acdo deste tdpico

Assim intine-se o Requerente, por intermédi o da patrona constituida, a fimde que, em
até 15 (quinze) dias, a teor do art. 99, § 2°, e art. 321, caput, todos do Cbdigo de
Processo Civil, apresente coOpia da Carteira de Trabal ho e de Previ déncia Social (CTPS)
ou coOpia da ficha cadastral junto a programas de assisténcia social para a popul acao
hi possuficiente, ou renuncie ao pedido de gratuidade judiciaria e pronmva o
recol hi mento das custas processuais iniciais, facultado, outrossim o parcelanmento, em
até 6 (seis) parcelas, autorizado pelo art. 98, 8§ 6°, do Codigo de Processo Civil, c/c
art. 6°, |, da Instrucdo Normativa n. 10/2016 exarada por este Tribunal de Justica
observando-se o val or nininb por parcela indicado na nencionada | nstrucdo Nornativa.

Cunpr a- se.

Documento assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE
enma| CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha, em 20/04/2020, as 13:37:46, conforme art. 1°, 111,
TJSE | eleionica| ", da Lei 11.419/2006.

p. 27

A, | Assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 20/04/2020 as 13:37:46, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000782240-87. fl: 1/2

a




[E A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco €letronico
& Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000782240-87.
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Assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha,
.|em 20/04/2020 as 13:37:46, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
=| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Nimero de Consulta: 2020000782240-87. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
23/04/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Aguardando decurso de prazo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 29
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
03/05/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢es realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: ELISMARA DA SILVA
CARDOSO - 10593}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 30



ELISMARA CARDOSO

A\ D V ( A\ C 1 A

EXCELENTISSIMO(a) SENHOR (a) DOUTOR(a) JUIZ(a) DE DIREITO DA
COMARCA DE PORTO DA FOLHA, ESTADO DE SERGIPE

Processo n2 202080000570

SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES, devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, em que litiga com SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, alhures qualificada, vem, através de sua
advogada que abaixo subscreve, respeitosamente, a presenca de V. Ex2,
atendendo ao despacho consubstanciado as fls. de n? 27, apresentar documentos
aptos a comprovacdo de necessidade da concessao de gratuidade de justica, ante a
sua hipossuficiéncia econémica, quais sejam, CTPS e comprovacdo de percepc¢ao
do Auxilio Doenga, com concessdo até 2021, que comprova que atualmente sua

unica fonte de renda é este auxilio.

Portanto, diante das provas trazidas aos autos, resta evidente que o autor ndo
possui condi¢des de arcar com as custas processuais sem prejuizo do seu proprio
sustento ou de sua familia, ja que esta desempregado e sua Unica fonte de renda é

o Auxilio Doenga, fazendo jus a concessdo do beneficio da gratuidade de justica.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Porto da Folha, Estado de Sergipe. 03 de maio de 2020.

ELISMARA DA SILVA CARDOSO
OAB/SE 10.593

Telefone: (79) 9 9644-9648 Enderecos: Rua Isafas G Dérea, 2026, Centro, Porto da Folha-Se |
E-mail: elismaracardosol@gmail.com | Rua Bosco Scaffs, 48, Indcio Barbosa, Aracaju-Se.
elismaracardosoadv@gmail.com

p. 31
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Digitalizada com CamScanner



p. 33

Digitalizada com CamScanner
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
04/05/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 35
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
04/05/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Defere-se a gratuidade judiciaria vindicada na exordial, ante a ndo visualizagao de elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concesséo de gratuidade, na forma do art. 99, § 2°, do Cddigo de Processo Civil,
mormente ao viso das informacdes constantes dos extratos de fls. 32/4. Cite-se e intime-se a Requerida a fim de que,
no prazo de até 15 (quinze) dias, responda aos termos da exordial, sob pena de decretacéo da revelia, reputando-se
verdadeiros os fatos alegados no pedido inicial, salvo se o contrario resultar da convic¢ao deste Juizo. Nesta
oportunidade, deve a Requerida se manifestar acerca de efetivo interesse em transigir, lancando, ato continuo,
proposta de solucéo consensual do conflito sob desate e/ou manifestacdo acerca da imprescindibilidade da instrucéo
probatéria, apontando fundamentadamente quais provas pretende produzir sobre o crivo judicial. Apés, intime-se o
Requerente a fim de que, em idéntico prazo, informe sobre a aceitacdo da proposta eventualmente afiancada na
Resposta, oportunidade na qual também podera franquear contraproposta, e/ou se manifeste, fundamentadamente,
no que pertence ao (des)interesse na abertura de fase instrutoria. Anuncio, de antemao, que o siléncio no tocante a
abertura de instrucéo probatéria, bem como o requerimento ndo fundamentado neste particular, implicardo, em tese,
0 julgamento antecipado do mérito (art. 355, |, do Cadigo de Processo Civil).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 36
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Porto da Folha

Ne° Processo 202080000570 - Nimer o Unico:; 0000560-79.2020.8.25.0062
Autor: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES
Réu: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Movimento: Despacho >> Concesséo >> Assisténcia Judiciaria Gratuita

DESPACHO

Cui da-se de DEMANDA DE REPARACAO SECUTI RARI A nanej ada por SEBASTI AO DE OLI VEI RA GOVES
face a SEGURADORA Li DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT.

Poi s bem

Defere-se a gratuidade judiciaria vindicada na exordial, ante a nao visualizacdo de
el ementos que evidenciem a falta dos pressupostos l|legais para a concessdo de
gratuidade, na forma do art. 99, 8§ 2°, do Codigo de Processo Civil, nornente ao viso
das i nformagdes constantes dos extratos de fls. 32/4.

Cite-se e intine-se a Requerida a fim de que, no prazo de até 15 (quinze) dias
, responda aos ternps da exordial, sob pena de decretacdo da revelia, reputando-se
verdadeiros os fatos alegados no pedido inicial, salvo se o contrario resultar da
convi c¢cdo deste Jui zo.

Nesta oportuni dade, deve a Requerida se manifestar acerca de efetivo interesse em
transigir, |ancando, ato continuo, proposta de solucdo consensual do conflito sob
desate e/ou nmanifestacdo acerca da inprescindibilidade da instrucdo probatéria,

apont ando fundanent adanmente quai s provas pretende produzir sobre o crivo judicial.

Apés, intime-se o Requerente a fimde que, emidéntico prazo, inforne sobre a aceitacgéo
da proposta eventual nente afiancada na Resposta, oportunidade na qual tanmbém poderé
franquear contraproposta, e/ou se nanifeste, fundanentadamente, no que pertence ao
(des)interesse na abertura de fase instrutoéria.

Anunci o, de antenfio, que o siléncio no tocante a abertura de instrucdo probatoéria, bem

comb o0 requerimento ndo fundanentado neste particular, inplicardo, em tese, o
jul gamento anteci pado do mérito (art. 355, |, do Codigo de Processo Civil).

Cunpr a- se.

37

Assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 04/05/2020 as 17:46:49, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta; 2020000839024-31. fl: 1/2



_ Documento assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE
TJSE | Ziavanica| CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha, em 04/05/2020, as 17:46:49, conforme art. 19, 111,
"b", daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento estéa disponivel no enderego eletrénico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000839024-31.
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Assinado eletronicamente por FABIANA OLIVEIRA BASTOS DE CASTRO, Juiz(a) de Porto da Folha,
em 04/05/2020 as 17:46:49, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000839024-31. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA

Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
06/05/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Expedimos o mandado/demandado: 202080001937 (Aguardando conferéncia/assinatura).

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 39



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

PORTO DA FOLHA DA COMARCA DE PORTO DA FOLHA
Rua Augusto César Leite, Bairro Centro, Porto da Folha/SE, CEP 49800000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202080000570

DATA:
06/05/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202080001937 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 40



g@]% TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

i Augusto |H Hll ||‘|| Hll ‘l

Rua Augusto César Leite, N°189
Bairro - Centro Cidade - Porto da Folha

e

Erommerntd Cep - 49800-000 Telefone - (79)3349-1229 202080001937
PROCESSO: 202080000570 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000560-79.2020.8.25.0062
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: SEBASTIAO DE OLIVEIRA GOMES
REQUERIDO: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Defere-se a gratuidade judiciaria vindicada na exordial, ante a ndo visualizacdo de elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, na forma do art. 99, § 2° do
Cddigo de Processo Civil, mormente ao viso das informagdes constantes dos extratos de fls. 32/4. Cite-se e
intime-se a Requerida a fim de que, no prazo de até 15 (quinze) dias, responda aos termos da exordial, sob
pena de decretacdo da revelia, reputando-se verdadeiros os fatos alegados no pedido inicial, salvo se o
contrario resultar da convicgdo deste Juizo. Nesta oportunidade, deve a Requerida se manifestar acerca de
efetivo interesse em transigir, langcando, ato continuo, proposta de solucao consensual do conflito sob desate
e/ou manifestacédo acerca da imprescindibilidade da instru¢éo probatoria, apontando fundamentadamente quais
provas pretende produzir sobre o crivo judicial. Apés, intime-se 0 Requerente a fim de que, em idéntico prazo,
informe sobre a aceitacdo da proposta eventualmente afiangada na Resposta, oportunidade na qual também
podera franquear contraproposta, e/ou se manifeste, fundamentadamente, no que pertence ao (des)interesse
na abertura de fase instrutéria. Anuncio, de antemao, que o siléncio no tocante a abertura de instrucéo
probatéria, bem como o requerimento nao fundamentado neste particular, implicardo, em tese, o julgamento
antecipado do mérito (art. 355, |, do Codigo de Processo Civil).

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Residéncia : Rua Senador Dantas, 5° ANDAR, 74
Bairro : CENTRO
Cep : 20010000
Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ
[TM4205, MD2372]
p. 41

5., | Assinado eletronicamente por JAILTON SANTOS JUNIOR, Escrivio/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da Folha,
.| em 06/05/2020 as 13:18:03, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000852672-79. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000852672-79
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Documento assinado eletronicamente por JAILTON SANTOS JUNIOR, Escrivdo/Chefe de
3 Secretaria/Secretario/Subsecretario de Porto da Folha, em 06/05/2020, as 13:18:03,
assinatura | conforme art. 19, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.

eletrinica

www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000852672-79.
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DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000852672-79
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